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EVALUACION DE LA POSICION DEL CONDILO
MANDIBULAR DE LA ATM POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTIDIRECCIONAL

(TOMAX).

INTROBUCCION

Hasta hace algunos afos la tomografia lineai era la mejor
técnica para obtener imagenes de cualquier parte del cuerpo.
Actualmente la mayoria de los radidlogos ya no la consideran como
el mejor método, por !a infroduccion de nuevas técnicas; como la
tomografia computarizada multidireccional. las investigaciones de |la
imagenologia buscaban obtener la proyeccion transcraneal mas
efectiva, para evajuar la articulacion temporomandibular. La
tomografia multidireccional computarizada tiene ventajas sobre la
tomografia lineal debido a que proporciona una mejor nitidez de la
imagen., Ei primer estudio realizado por medio de la tomografia en
los Estados Unidos, fue publicado en 1980 Petrilli, un radidlogo y
Gurley un dentista fueron los primeros en hacer tomografias
computarizadas multidireccionales de la articulacion

temporomandibular.,




La tomografia multidireccional computarizada se utiliza desde
hace 18 afos ya que su principal ventaja es la capacidad de
producir imagenes de alia calidad, se utiliza para examinar
lesiones def craneo, evaluar fracturas y la articulacion
temporomandibular, la tomografia es una técnica que proporciona

una imagen nitida de cualquier plano del cuerpo.,

El tomograma se obtiene por lo general mediante un
mecanismo especial que mueve el tubo de rayos X y la pelicuia

simultaneamente, utilizando un movimiento hipocicloidal.q 2 3

La anatomia de la articulacion temporomandibular es de dificil
acceso para su estudio, es una articulacion ginglimo-artroidal,
puesto que es una articulacion movil, esta formada peor una
articulacion superior y otra inferior, un disco fibrocartilaginoso, (ei
menisco) el componente inferior tiene esencialmente movimiento de

bisagra, el superior tiene movimiento de deslizamiento.4

Es una articulacion dificil de estudiar, puesto que no se puede
valorar con detalle en una ortopantomografia, por esta razon el
odontalogo elige una exploracion diagnostica complementaria como

es la tomografia multidireccional. En la division de estudios de

o



posgrado € investigacion en el departamento de imagenologia,
existe un tomografo muitidireccional en el cual se desarrollara el

procedimiento.,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunos estudios radiolégicos nos muestran fa ATM, pero con
una vista general y no tan detallada como el ciryjano dentista
quisiera por esta razon se elige algin otro estudio como la
tomografia multidireccional computarizada que es el estudio

indicado para evaluar la ATM, y es de facil acceso al paciente.

JUSTIFICACION

Los estudios radiologicos obtenidos por el cirujano dentista,
no siempre muestran con exactitud las estructuras 6seas bien
delimitadas, por lo tanto, estas imagenes hacen dudar al clinico en
muchas ocasicnes sin poder descartar si existe lesion o no. Dando
pauta a una técnica radiografica mas especializada como puede ser

la tomografia multidireccional computarizada.




HIPOTESIS

Es de suma importancia conocer la anatomia radiogréafica del
condilo mandibular para poder interpretarla radiograficamente,
diferenciar de las estructuras normaies, los cambios que hay en fa
posicion del hueso condilar radiograficamente con la edad y los

cambios que se presentan por alguna alteracion o patologia.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Es importante tener alternativas que sirvan para evaluar las
condiciones del condilo de la articulacion temporomandibular, por
medic de tomografias computarizadas multidireccionales se

realizara la investigacion.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El valor diagnostico en diferentes estudios radiograficos nos
aporta informacion escasa a cerca de las estructuras éseas del

condilo, una ortopantomografia nos da una imagen general del



condilo por lo que al complementar el estudio con la tomografia

multidireccional computarizada el diagndstico serd mas adecuado.

HIPOTESIS NULA

Los cambios 6seos que se presentan en la posicion del
condilo mandibular por la edad y por alteraciones, o patologias ne
se observan radiograficamente en la tomografia multidireccional

computarizada.

OBJETIVO GENERAL

Analizar 38 tomografias multidireccionales computarizadas de
38 pacientes con un promedio de ( 40 a 79 ) ahos de edad, para
conocer los cambios en la estructura ¢sea que presenta el condilo

mandibular y determinar, alguna alteracion o patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Identificar ia posicién normal det condilo en 1a fosa glenoidea.

% Identificar la posicién anormal del céndiio y asociario con la edad,
o por alguna alteracion o patologia.

< Realizar el analisis de los datos obtenidos.



TiIPO DE INVESTIGACION

++ Prospeciiva

%+ Observacionai

< Estadistica

TAMANO DE LA MUESTRA

Se analizaran 40 tomografias computarizadas de 40 pacientes

con edades promedio de { 40 a 79 ) afios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio a realizar sera un analisis prospectivo con &l fin de
evaluar la posicion del condilo mandibular para establecer la causa

de dicha posicion.



El estudio se basa en la revisién de 38 pacientes del area de
prostodoncia de la facultad de odontologia de la Universidad
Nacioral Auténoma de México. Dicha revisién se reafizara
analizando ta tomografia de cada uno de dichos pacientes.
Analizando fos hallazgos y posibles agentes causales de dicha

posicion.

-1



MATERIAL

4 Tomagrafo (TOMAX Ultrascan)

¥ Hojas para estadistica

%+ Computadora

% Camara fotografica de 35 mm. Reflex Cannon AE1 program con
lentes macro Cannon

% Negatoscopio

% Lente de aumento

% Vernier

% Pelicula para diagnostico Kodak T-Mat G/RA sensible al verde 5
X127 (12.7 X 30.6 cm.)

< Pelicula para diapositivas ektachrome asa 100

% Reveledor automatico AFP imagine mini med 80

% Revelador Kodak RP X-omat

+» Fijador Kodak LO X-omat

< Revelador para diapositivas proceso E6 de Kodak

% Mini lab para revelado automatico de diapositivas autolab ATLZ

plus



CRONOGRAMA

9 al 27 del27 de |26 de|14 a 24 de
Febrero Febrero al|Marzo al|Abril

26 de! 14 de Abril

Marzo

24 al 30 de

Abrii

Revisidn

hiblicgrafica

Revisidon  de
los datos

recopilados

Analisis de
los datos

recolectados

Resuitados,
Conclusion vy

Discusion

Presentactdn
del trabajo

final




TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTIDIRECCIONAL

ANTECEDENTES

Las técnicas descritas en esta investigacion se usan para
fines diagnosticos especificos. Algunas se utilizan desde hace
afios; otras se han introducido mas recientemente, muchas veces
como consecuencia de los avances de la tecnoiogfa informatica.,
Aunque la mayoria no son empleadas diariamente por odontologos
generales, todos Ios profesionales sanitarios tienen la
responsabilidad de adquirir conocimientos basicos sobre sus
principios de funcionamiento y sus aplicaciones clinicas. En esta
investigacion describiremos brevemente las modalidades de las
radiografias extraorales y abarcaremos mas el tema de la
tomografia computarizada multidireccional para hacer una
estadistica sobre la articulacién temporomandibuiar, como la

observamos en apertura, cierre y reposo en diferentes pacientes.



TOMOGRAFIA

La tomografia convencional con pelicula es una técnica
radiografica especial, disefiada para visualizar con mayor claridad
los objetos situados en un planc de interés. Eso se consigue
provocande borrosidad de la imagen de las estructuras situadas por
encima y por debajo del plano bajo estudio., » Con la introduccion
de la tomografia computarizada y la imagen de resonancia
magnética, que proporcionan resolucion de contraste, la tomografia
gcon pelicula se usa menos frecuentemente. La Tomografia
convencional se aplica ahora sobre todo para la anatomia de alto

contraste, por ejemplo, en el estudio de impiantes dentales.

El equipo esencial para tomografia incluye un tubo de rayos X
y una pelicula radiografica, conectados de forma rigida y capaces de
rotar alrededor de un punto fijo. Ef examen comienza con el tubo de
rayos X y la pelicula colocados en lados opuestos del punto de
apoyo, que esta situado dentro del piano de interés (plano focal).
Conforme comienza la exposicion, el tubo y la pelicula se mueven
simultaneamente en direcciones opuestas a través de un enlace
mecanico., Con ese movimiento coordinado dei tubo y la pelicula,

la imagen de un objeto situado en el punto de apoyo y dentro del



plano focal permanecera en una posicion fija sobre la radiografia a
lo largo del recorrido del tubo y la pelicula de modo que se
visualizara con claridad. Por otra parte, las imagenes de [os objetos
situados por encima o por debajo del piano focal experimentaran
cambios constantes de posicion en la radiografia, lo que hara que
aparezcan borrosas hasta el punto de no poderlas reconocer a

causa de la falta de nitidez por movimiento.,

E! uitimo de esos factores (la orientacidn del objeto cuya
imagen debe estar borrosa con respecto al recorrido del tubo) es el

mas facil de controlar.

Existen por lo menos cinco tipos de movimientos
tomograficos: lineal, circular, eliptico, hipocicloidal y espiral. Con ei
movimiento lineal, las tomografias aparecen frecuentemente
rayadas.s; Las rayas o lineas parasitas aparecen cuando el eje largo
de una estructura situada fuera del plano local esta orientado
paralelo al movimiento del tubo. Como resultade, el movimiento
lineal no satisface el requisito para obtener una borrosidad éptima,
Ademas, puesto que la distancia desde el tubo hasta el paciente y la
angulacion del haz de rayos X a traves del plano focal cambian

durante la exposicién con movimiento lineal, se puede ver una



densidad no uniforme a través de la imagen tomografica. Aunque
eso quiza resulte aceptable en algunas aplicaciones, cuando se
necesitan tomografias de densidad uniforme mas nitidas es

necesario un movimiento multidireccional.

El grosor de tejido en el plano local se denomina capa
tomografica. La localizacion de la capa tomografica dentro del
objeto esta determinada por la posicion del fulcro {(punto de apoyo) ¥
su anchura (descrita numéricamente como grosor del corte), y por el
angulo o arco tomografico. Cuanto mayor el angulo tornografico,
mas fino el grosor del corte. La seleccion del angulo tomografico, y
por tanto dei grosor del corte, depende del objetivo de la tarea

diagnostica y del tipo de tejido bajo examen.s

La Tomografia de angulo amplio permite la visualizacion de
estructuras muy finas, que normalmente serian oscurecidas por
superposicién en la radiografia convencional. Mediante esa técnica
se pueden visualizar capas de hasta 1 mm. Un inconveniente de la
técnica, sin embargo, es que produce imagenes con menor
contraste. El contraste del sujeto se debe en parte a las diferencias
de grosor de estructuras adyacentes. Puesto que la tomografia de

angulo amplio reduce esas diferencias a causa de la finura de su



corie, desciende el contraste del sujeto. La tomografia de angulo
amplio es mas (il cuando se estudian tejidos con densidades fisicas
(otro factor que contribuye al contraste del sujeto) muy distintas,
como el hueso. Asi pues, la técnica es excelente para evaluar los
maxilares superior e inferior antes de fa colocacion de implante

dentales.s s

La Tomografia de angulo estrecho emplea un angulo menor
de 10 grados. Se conoce como zonografia de la zcna
relativamente gruesa de tejido visualizado con nitidez (hasta 25
mm), v tiene utilidad en particular cuando el contraste es bajo a
causa de las pocas diferencias de la densidad fisica entre
estructuras adyacentes. Puesto que el contraste de! objeto de ia
imagen es bajo en el caso de los tejidos blandos, la zonografia

constituye la técnica tomografica preferida para esos tejidos.s ¢

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Godfrey Hounsfield anuncié en 1872 la invencion de una
técnica de imagen revolucionaria (a ia que dio el nombre de barrido
transversal axial computadorizado). Con ese método obtuvo una

imagen transversal axial de la cabeza mediante colimacion estrecha



de un haz de rayos X en movimiento. La radiacion restante del haz
fue detectada con un cristal de centelleo; la seral resultante fue
enviada a un ordenador y analizada mediante un algoritmo
matematico, y los datos se reconstruyeron como unad imagen
tomografica axial. La imagen producida con esta técnica no era
similar a ninguna ofra imagen radioldgica. Se dijo que resultaba 100
veces mas sensible que los sistemas de rayos X convencional, y
demostraba diferencias entre varios tejidos blandos no observadas
nunca antes con técnicas radiograficas. La tomografia
computadorizada ha recibido muchos nombres desde 1972, 5, cada
uno de los cuales se referia a por io menos uno de sus aspectos:
tomografia axial computadorizada, tomografia de reconstruccion
computadorizada, barrido tomografico computadonizado, tomografia
axial y tomografia transaxial computadorizada. El nombre preferido

en la actualidad es el de Tomografia computadorizada o TC.

TOMOGRAFIA MULTIDIRECCIONAL COMPUTARIZADA

La tomografia de mocion compleja es considerada como ia
técnica estandar para imagenes de ATM a principios de 1970,. La

mayoria de los radiologos ya no consideraban ia tomografia como el



mejor método para evaluar la ATM, por la introduccién de técnicas
mas nuevas como la imagen de resonancia magnética, que
proporcionan resolucién de contraste, la tomografia con pelicuia se
usa menos frecuentemente. Por el costo y tamafio del equipo, la
tomografia multidireccional generalmente no es utilizada en la

practica dental.

La principal ventaja de la tomografia multidireccional sobre la
tomografia lineal es una mejor agudeza de ta imagen
particularmente entre las interfaces ¢seas paralefas (o cercanas) a

la direccion de! plano de mocion fineal.s »

Asi como la tomografia lineal, la tomografia multiplanar de la
ATM pueden ser hechas en cualquier plano de diagnostico
conveniente. Las proyecciones mas comunes son sagitales y
corénales, pero proyecciones oblicuas pueden ayudarnos a mostrar
mejor las relaciones de [a articulacién, particularmente cuando los
angulos condilares son mas grandes de lo normal (24 a 25 grados).
Una de las muchas formas tomograficas orbitales pueden ser
seleccionadas, incluyendo las circulares, elipticas hipocicloidales y
helicas o sinusoidales, dependiendo del equipo. Korach, Vignaud, vy

Lichtenberg contienden que la orbita eliptica es superior a la

13



hipocicioidal para imagenes detalladas. Eckerdal no esta de

acuerdo.,

Eckerdal ha lievado estudios de tomografia de la ATM, y estos
son recomendados para radidlogos y otros médicos interesados en
la tomografia de la ATM. Mattson detallo el estudio experimental
matematico de barrido tomografico es una referencia adicional para

los estudiantes de la tomografia de la ATM.,

Hasta que la tomografia de la ATM fue introducida en 1939 las
investigaciones de la imagenologia de la ATM envolvian
principalmente la basqueda de la proyeccion mas efectivas el primer
estudio de la ATM por la tomografia computarizada en los Estados

Unidos fue publicado en 1980s.

Petrilli, un radidiogo, y Gurley, un dentista fueron los primeros
en hacer tomogramas de la ATM. La calidad de la nitidez de estos
tomogramas lineales era mejor que la de otras técnicas

radiograficass.



La tomografia se obtiene por fo general mediante un
mecanismo especial que mueve el tubo de rayos X y la pelicula

simuitaneamente y en direcciones opuestass;.

Durante la exposicién, la pelicula y el tubo de rayos X se
mueve horizontalmente y en direcciones opuestas, mediante una
palanca sujeta al tubo de rayos X y a la bandeja. E! fulcro o pivote
sobre la cual gira la palanca es ajustable, de manera que puede
seleccionarse cualquier estrato horizontal del cuerpo para efectuar
la radiografia. El plano horizontal del cuerpo que este alineado con
el fulcro se mantiene enfocado, y las estructuras de ese plano
aparecen tal como lo harian en una radiografia estacionaria. En
cambio las estructuras que se encuentran por debajo o encima del
fulcro o plano focal aparecen borrosas debido al movimiento; cuanto
mayor sea su distancia con respecto a dicho plano, mayor sera la

borrosidads.

En cada lado dei plano focal hay una zona en la cual ia
borrosidad debida al movimiento no excede ala borrosidad que se

obtendria de otros factores geométricoss.



En el receptor de imagen el espesor del estrato {0 seccion)
puede registrarse  satisfactoriamente dependia de las
caracteristicas del sistema de registro, asi como de las estructuras

de interés y de los requerimientos subjetivos del radidlogos 7.

El espesor de! esfrato que si esta en foco depende del angulo
de despiazamiento del tubo de rayos X. y de la distancia entre el
plano de seccion y 1a pelicuia. A mayor angulo de distancia entre el
plano focal y la pelicula mas delgada serd la seccion que
aparecera enfocada. Para elegir el espesor de la seccion no solo
debe considerarse la barrosidad sino también el contraste del sujeto
que presenten las estructuras en dicha secciéon Cuantoc mas delgada

sea la. Seccion menar sera el contraste del sujeto-.

FUNDAMENTOS DE LA TOMOGRAFIA

La imagen tomografica puede producirse por cualquiera de ios
métodos siguientes:
1. - La pelicula permanece inmévil, mientras que el tubo de
rayos X y el paciente se mueven.
2. El tubo de rayos X queda inmovil. , Y son fa peficuta y el

paciente los que se mueven.



3. El paciente queda inmovil. , Mientras que e! tubo de rayos X
y la pelicula se mueven. Este ultimo es el meétodo mas

utilizado.

En todos los métodos los elementos moviles se encuentran,
unidos produciendo un movimiento en forma coordinada. Cuando el
tubo de rayos X se desplaza sobre el paciente, las imagenes
proyectadas de las estructuras de las diferentes capas del
organismo se mueven a velocidades distintas, y con mayor
velocidad de las estructuras que se encuentran mas cerca del tubos.
Debido a la union que hay entre los movimientos del tubo de rayos X
y de ia pelicula, esta solo se mueve a la velocidad a que [0 hacen
las imagenes de las estructuras correspondientes al eje del
movimiento, y solo estas imagenes se registran sobre 1a misma

parte de ia pelicula durante todo el movimiento

Por lo tanto las imagenes de las estructuras pertenecientes a
todas las capas, al moverse a distinta velocidad con respecto a la
pelicula no quedan registradas sobre la misma parte de esta en el
transcurso del movimiento apareciendo borrosas. Asi es posible

registrar nitidamente las imagenes de las estructuras pertenecientes



a una capa aislada del organismo sin que queden confusas por ia

superposicion de las imagenes de otras capas.

La capa registrada nitidamente se nombra plano del objeto, y es
paralela a la pelicula vy la pelicula esta situada de modo paralelo al

tablero de la mesa.

PROFUNDIDAD DE LA CAPA

La altura del eje de movimiento por encima del tablero de la
mesa es ajustable, se puede elegir el plano que se desee del

paciente para practicar un corte tomograficos.

MOVIMIENTOS TOMOGRAFICOS

LINEA A LINEA

En este tipo de movimiento el tubo de rayos X y la placa se
mueven a lo largo de lineas paralelas al tablero de la mesa también
puede realizarse un movimiento lineal siguiendo cualquier direccion

paralela al tablerog.



ARCO A ARCO

El tubo de rayos X como la pelicula se mueven en sentido
circular can su centro en él eje del movimiento en el transcurso de
fodo el movimiento la pelicula permanece paralela al tablero de la
mesa, es constante la distancia foco pelicula bandas lineales son
falsas sombras producidas por aqueflas esfructuras situadas
inmediatamente por fuera de la capa nitida que no quedan borrosas
del todo y que aparecen como imagenes lineales mal definidas

supuestas a la imagen nitida de la capa elegida,.

ARCO A LINEA

E! tubo de rayos X se mueve en circulo por encima de la
mesa, mientras que la pelicula se mueve por debajo de esta,
siguiendo una linea paralela al tablero durante el movimiento
cambian las relaciones de las distancias foco-peiicula foco-gje, 1o
cual en donde habiendo un cambio continuo en el grado de

ampliacion de las imagenes del plano del objetos.



PLURIDIRECCIONAL
Las bandas lineales se evitan si se efecttan unos
movimientos tubo-pelicula mas complejos aumenta la borrosidad de

la imagen no deseada, [os movimientos son los siguientes:

>
Lxd

Circular

%

» En figura de ocho {figura de Lissajous)

(d

7
o'

Espiroidea

-

Eliptica

.
5

*

% Hipocicloideog

*

ROTATORIO

Este movimiento permite é empleo de unos tipos de
expasicion cortos, el tubo va a permanecer quieto mientras que el
paciente y la pelicula son sometidos a un rapido balanceo por lo que
el tiempo de exposicion es breve tiene una aplicacion en tomografia

pediatricas.



ANGULO DE EXPOSICION

Es aquel en que se mueve el tubo durante la exposicidn para
los movimientos circular y eliptico, el angulo de exposicion varia
entre unos 2 a 40°, y para los movimientos en figura de ocho o
hipocicloideos el angulo de exposicion suele ser mayor de 30, los
angulos requieren tiempos de exposicion largos, no inferiores a unos
tres segundos, hay que tener en cuenta este factor a la hora de

elegir el movimiento que se va a utilizar.

TOMOGRAFIA LINEAL

Comparada con las peliculas dentoalveclares vy las
ortopantomografias, las tomografias lineales son mas capaces de
aislar las estructuras de la articulacion sin distorsion angular,
involucrando solo una pequeia mayor cantidad de radiacion
absorbida, y son mas capaces de distinguir las fracturas que las
peliculas planas. Por su relativo pequeno tamario y bajo costo, las
unidades de tomografia lineal so frecuentemente utilizados en

consultorios dentales,.

Los patrones basicos del movimiento del tubo para el barrido

tomografico en la tomografia finear son ya sea paralelo o



perpendicular al eje del cuerpo. Las estructuras oseas crientadas
perpendicular al plano de mocién tomografico generalmente son
visualizadas mejor que aquellos paraielos al plano de mocion por la
raya inherente a los tomogramas lineales. Las areas hiperdensas o
hipodensas fuera del plano tomografico influencian la densidad
radiografica observada de las estructuras adyacentes dentro del
plano tomografico. Las rayas causadas por las esfructuras de
densidad contrastante pueden ser reducidas por: 1) usando una
diferente mocién de barrido, 2) utilizando un pfano focal y 3)
cambiando las relaciones de la parte del cuerpo a estudiar alterando

la posicion del paciente.

IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA

Es un meétodo excelente para visualizar la ATM, ya que nos
permite ver simultaneamente el disco y la insercion posterior, asi
como el condilo y la fosa mandibular de ambos lados, se prefieren
los cortes con orientacion lateral y frontal, corregida, utilizando
imagenes con la boca abiertta y cerrada, recientemente se a
conseguido el estudio dinamico durante los movimientos, para
obtener estas imagenes se pide al paciente que abra ia boca a
través dé una serie de pasos escalonados y se utiliza la técnica de

adquisicién rapida. su principal aplicacion en la ATM es demostrar la



perpendicular al eje del cuerpo. Las estructuras oseas orientadas
perpendicular al plano de mocidn tomografico generalmente son
visualizadas mejor que aquellos paralelos al plano de mocion por la
raya inherente a los tomogramas lineales. Las areas hiperdensas o
hipodensas fuera del plano tomografico influencian la densidad
radiografica observada de las estructuras adyacentes dentro del
piano tomografico. Las rayas causadas por las estructuras de
densidad contrastante pueden ser reducidas por: 1) usando una
diferente mocién de barrido, 2) utilizando un plano focal y 3)
cambiando las relaciones de la parte del cuerpo a estudiar alterando

la posicion del paciente.

IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA

Es un método excelente para visualizar la ATM, ya que nos
permite ver simultaneamente el disco y la insercién posterior, asi
como el condilo y la fosa mandibular de ambos lados, se prefieren
los cortes con orientacion lateral y frontal, corregida, utilizando
imagenes con la boca abierta y cerrada, recientemente se a
conseguido el estudio dinamico durante los movimientos, para
obtener estas imagenes se pide al paciente que abra la boca a
través dé una serie de pasos escalonados y se utiliza la técnica de

adquisicién rapida, su principa! aplicacion en la ATM es demostrar fa



desestructuracion interna de la articulacion, también sirve para
evaluar los derrames o dafios retrodiscales después de
traumatismos, evaluar posquirirgicamente la posicion del disco, la
erosién de los componentes Oseos, el tejido de granulacion
asociado con implantes v la fibrosis excesiva de la capsula articular.

Esta modalidad no emplea radiacién ionizante y carece de riesgo,.

EXPLORACION DIAGNOSTICA COMPLEMENTARIA
Radiograficamente hablando la ATM es una de las areas mas

dificiles de visualizar, ya que se sobreponen algunas estructuras en

cada una de las tomas, por lo cual a veces es necesario utilizar mas

de dos técnicas para poder complementar nuestro diagnésticosg

ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia es nuestra primera valoracion
radioanatomica global de las estructuras maxilodentarias, ademas
de formar parte del protocolo de exploracién, su uso nos conduce a
la confirmacién de imagenes radioopacas o radiolucidas en la
periferia de las estructuras maxilodentarias pudiendo plantear
dificultades de identificacién por la distorsion que aveces se
produce;;. Asi se pueden observar imagenes radiolucidas (en

principio  normales), e imagenes radioopacas (normales o



patologicas), pertenecientes a las partes blandas. Es muy
importante que la toma de radiografias sea de buena calidad, para
lo cual es necesario colocar al paciente de frente, pedirle que
coloque los bordes de los incisivos en un blogue de mordida y hacer
coincidir el plano sagital con el centro def corte focal def aparato, el
planoc de Francfort debe de estar paralelo al piso y la barbilla del
paciente descansar en el repocsa bharbillas, con esto se logra que la
columna y espalda del paciente se mantengan rectas y el cuello

extendido.

La panoramica nos muestra ambos lados de los maxilares,
pudiendo asi hacer una interpretacion comparativa, observar dientes no
erupcionados o fracturas, aunque no nos muestra el detalle de una
periapica!, ademas la imagen de la articulacion aparece distorsicnada ya
que el rayo central no se dirige a través del eje largo del condilo, y la
relacién con la fosa mandibular suele ser engafosa por que la boca se

encuentra parcialmente abierta y en ocasiones el maxilar protuidoig, 11.




TRANSCRANEAL LATERAL

Con esta técnica se obtiene, una vista razonablemente real a
través del eje largo de la articulacién se coloca al paciente en jateral
de craneo colocando el chasis del lado que nos interesa estudiar, y
se proyecta el rayo central 25° hacia abajo y 20° hacia adelante
centrando la ATM , esta proyeccion solo nos muestra las caras
laterales de la cabeza condilar y la fosa articular de perfil y nos

puede revelar irregularidades Oseas en las superficies lateraless, 1o,

TRANSFARINGEA

También llamada radiografia de Parma, nos muestra el
condilo muy claro aungue los demas componentes no se visualicen
por completo, el chasis se debe de colocar en el lado que nos
interesa vy el rayo centra! debe de pasar 7° hacia arriba a través de

la escotadura sigmoideas 1o 11
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TRANSMAXILAR ANTEROPOSTERIOR (AP}

Con eta técnica se detectan anomalias en el crecimiento
mediolateral el craneo, anomalias faciales, asi como el crecimiento
asimétrico. El chasis debe de colocarse frente la cara del paciente,
la cabeza se centra en el chasis y el plano de Francfort debe de
estar paralelo a la pelicula, el rayo central entra ai craneo por la

linea media a nivel del meato auditivo externosg g, 11.

Las estructuras que se observan son el contorno completo dei
craneo desde la parte posterior, senos frontales, drbitas y cavidades
nasales: la mandibula y e! maxilar son visibles parcialmente debido
a las superposiciones. Hay una variacion de esta técnica, donde el
rayo central pasa a nivel de los cuellos condilares, se observan
ambos condilos y la mandibula, aunque un poco distorsionada, nos
puede revelar fracturas del cuello del condilo, de mandibula, quistes,

tumores henignos etcg « 11



ARTROGRAFIA

Utilizamos esta técnica cuando sospechamos una
desestructuracion interna sobre, todo del disco articular con o sin
reduccion en el desplazamiento anterior, se debe de realizar usando
procedimientos estériles para evitar una infeccion en la articulacién.
Los tejidos superficiales y profundos sobe la ATM se anestesian,
casi al terminar de anestesiar se inserta la aguja en el espacio
articular y se anestesia el area intracapsular. Se verifica |a posicion
de la aguja en el espacio intrarticular para poder infiltrar un
contrataste radiopaco a base de yodo, después de esto se obtienen
imagenes tomograficas con la boca cerrada, abierta y en protrusion
también se pueden grabar los movimientos de abertura, cierre y
profusién. Una variacion de esta tecnica es el contraste dobie, que
mejora la visualizacidn de la forma y la posicion del disco, esto se
logra inyectando contraste en los espacios articulares inferior vy
superior, retirando posteriormente el excedente e inyectando aireg,

10, 11-

La principal desventaja es el dolor local, su intensidad vy
duracién varia segun las caracteristicas del paciente, la cantidad e
dafio interno dentro de la articulacién y la dificultad fisica dentro del

procedimiento. Esta siendo sustituida por la imagen de resonancia



magnética debido a su caracter no invasivo ya que no envuelve
empleo de radiacién ionizante.
PANTALLAS INTENSIFICADORAS

La fluorescencia indicada por el rayo x expone la pelicula a la
luz visible, por lo tanto reduce la suma de radiacién requerida para
producir una imagen. Su principal ventaja es que reduce la
radiacion en la exposicion al paciente, se usan en peliculas
extrabucales, pero hay una pérdida de definicion en la imagen finals,

10, 11-

FLUOROSCOP{A
Permite una imagen dinamica inmediata que se observa en un
monitor de televisién, se utiliza en el estudio de la ATM y del flujo de

contraste medio y movimiento de disco articular y condilog, 10, 11.

XERORRADIOGRAFIA

La imagen que produce el rayo x se graba en una superficie
cargada por un fotoconductor y se hace visible con el proceso
xerografico, se procesa en seco y puede verse de inmediato, hay un
mejor limite de la imagen, pero requiere de una exXposicion mayor
que en ia radiografia convencional lo cual mejora el contraste y se

pierden los tonos gris inmediatog 10, 11-



magnética debido a su caracter no invasivo ya que no envuelve
empleo de radiacién ionizante.
PANTALLAS INTENSIFICADORAS

La fluorescencia indicada por el rayo x expone la pelicula a la
luz visible, por lo tanto reduce la suma de radjacion requerida para
producir una imagen. Su principal ventaja es que reduce la
radiacion en la exposicion al paciente, se usan en peliculas
extrabucales, pero hay una pérdida de definicién en la imagen finalg,

10,11+

FLUOROSCOPIA
Permite una imagen dinamica inmediata que se observa en un
monitor de television, se utiliza en el estudio de la ATM y del fiujo de

contraste medio y movimiento de disco articular y condilog, 1, 11-

XERORRADIOGRAFIA

La imagen que produce el rayo x se graba en una superficie
cargada por un fotoconductor y se hace visible con el proceso
xerografico, se procesa en seco y puede verse de inmediato, hay un
mejor limite de la imagen, pero requiere de una exposicién mayor
que en la radiografia convencional lo cual mejora el contraste y se

pierden os tonos gris inmediatos, 1o, 11-




MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear incluye a la sintigrafia que produce una
imagen gue expone los tejidos del cuerpo gracias ala aplicacion de
ciertos radiofarmacos, con esto es posible detectar cambios en el
hueso antes de que aparezcan en una radiografia normal, se
pueden detectar lesiones metastasicas, actividad osteoblastica y la
funcion de fas glandulas salivales. Su principal desventaja de los
gamagramas nucleares es gue son inespecificos y no indican el

diagnostico finalg 10, 11

IMAGEN DIGITAL

La aplicacion de la tecnologia del ordenador a la radiografia
ha permitido la adquisicién, manipulacion, almacenamiento,
recuperacion y transmision de imagenes (telerradiografia) hasta
lugares remotos en un formato digital. La obtencion de imagenes
digitales requiere un ntimero de componentes, incluyendo alguna
forma de sensor o detector electrénico, un convertidor
analégicodigital, un ordenador y un monitor 0 una imprescra (0
ambos) para visualizar las imagenes. El registro de datos digitales
sobre una imagen es utilizado en varias técnicas, incluyendo a

tomografia computadorizada y la resonancia magnética. Se debe



MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear incluye a la sintigrafia que produce una
imagen que expone los tejidos del cuerpo gracias ala aplicacton de
ciertos radiofarmacos, con esto es posible detectar cambios en el
hueso antes de que aparezcan en una radiografia normal, se
pueden detectar lesiones metastasicas, actividad ostecblastica y 1a
funcion de las gianduias salivales. Su principal desventaja de los
gamagramas nucleares es que son inespecificos y no indican el

diagnostico finalg 10, 11.

IMAGEN DIGITAL

La aplicacién de la tecnologia del ordenador a la radiografia
ha permitido la adquisicion, manipulacion, almacenamiento,
recuperacién y transmisién de imagenes (telerradiografia) hasta
lugares remotos en un formato digital. La obtencion de imagenes
digitales requiere un nGmero de componentes, incluyendo alguna
forma de sensor o detector electronico, un convertidor
analégicodigital, un ordenador y un monitor © una impresora (0
ambos) para visualizar las imagenes. El registro de datos digitales
sobre una imagen es utilizado en varias técnicas, incluyendo la

tomografia computadorizada y 1a resonancia magnética. Se debe

(]
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tener en cuenta que los métodos utilizados para producir, manipular,
almacenar, recuperar y transmitir imagenes digitaies son similares
en todas las técnicas desde la tomografia computadorizada hasta la
radiografia intraoral, y sélo difieren en los medios para recopilar los

datOS& 10, 11-

RADIGRAFIA DIGITAL DIRECTA

La radiografia intraoral digital se hizo realidad cuando Trophy
Radiologie (Vincennes, Francia) introdujo la RadioVisioGraphy
(RVG). Como sugiere su nombre, la RVG consiste en tres
componentes. El componente Radic es un generador de rayos X
convencional, con un cronémetro que permite manejar tiempos de

exposicion muy cortoss .

Las ventajas de esta técnica digital inciuyen visualizacion
inmediata de la imagen sin tiempo de espera para procesamiento en
el cuarto oscuro, posibilidad de manipular la imagen mediante
intensificacion del contraste o inversion de la escala de grises, Y
reduccion del 60% de la dosis del paciente en comparacion con la
pelicula E-speed y del 77% en comparacion con la D-speed. Esa
disminucion significativa de la dosis del paciente se debe equilibrar,

sin embargo, con el hecho de que la magnitud de la reduccion de la



exposicion se refiere a una comparacion pelicula-imagen digital
individual. Puesto que cada imagen digital puede incluir sélo un
molar o dos dientes anteriores o premolares, en realidad quiza sean
necesarias mas imagenes para un examen de la boca completa con
esta técnica que con la pelicula radiografica, io que disminuye la
ventaja de reduccidon de la exposicion.  Los inconvenientes
principales del sistema consisten en menor resolucion y contraste de
la imagen comparada con la pelicula radiografica. En la actualidad
se dispone de un equipo RVG de tercera generacion, y aunque ia
resolucion se ha mejorado hasta 11 parejas de lineas por milimetros
sigue siendo considerablemente inferior a las 20 parejas de lineas

por milimetro de fa pelicula radiograficag, 1.

La evidencia actual, sugiere que los sistemas digitales
proporcionan un rendimiento comparable al de la radiografia en
pelicula, para detectar lesiones oseas periodontales y caries en fas
superficies de oclusion de los dientes sin cavidades. Ademas, la
adquisicion rapida de la imagen y la menor exposicion a la radiacién
por imagen pueden resultar ventajosas en el curso de la terapia

endodbncicag, 1o.



RADIOGRAFIA DIGITAL INDIRECTA

El procesamiento digital de imagenes registradas mediante
pelicula radiografica puede cumplir varios objetivos utiles. En primer
lugar, debido a la capacidad para manipular imagenes digitales, la
digitalizacion permite optimizar la calidad de la imagen en términos
de contraste y densidad, lo que supone posibilidad de percibir mejor
los detalles y aumentar la capacidad diagnostica, En segundo lugar,
al igual que la radiografia digital directa, la digitalizacion de
imagenes radiograficas hace posible almacenar la informacion. En
tercer lugar, esa informacién se puede transmitir a lugares remotos
para consulta. Por desgracia, el procesamiento digital de peliculas
de exposicion directa sin pantafia puede conducir a pérdida de
informacion, dado que la imagen digitalizada constituye una

segunda generacion,;.

La radiografia digital indirecta o digitalizacion de imagenes
registradas mediante pelicula radiografica se puede obtener por uno
de varios métodos que difieren entre si sélo por la forma en que se

adquieren y/o visualizan los datos.



RADIOGRAFIA DE SUSTRACCION DIGITAL

La radiografia de sustraccion requiere dos imagenes idénticas. La
imagen sustraida es un compuesto de esas otras dos, que
representa sus densidades diferentes. Mientras que el examen
visual de la radiografia estandar es incapaz de detectar un cambio
de 0,85 mm en el grosor del hueso cortical, esta técnica resuita tan
sensible que permite detectar un cambio de 0, 12 mm. La capacidad
de la sustraccion digital para registrar diferencias diminutas depende
del grado de emparejamiento de las dos imagenes. Sin embargo,
se han desarrollado técnicas para corregir las diferencias en el
contraste de las imagenes, la geometria de las proyecciones vy el
endurecimiento del haz de rayos X causado por los tejidos a traveés

de los que pasa,..

Se ha comunicado que la radiografia de sustraccién digital es
Util para el diagnéstico de lesiones periodontales y de caries, que se
caracterizan a veces por su caracter insidioso y una taza de
progresion relativamente lenta, Se ha sugerido que la potenciacion
con color del contraste de la imagen sustraida ayuda en la
observacion de pequefios defectos periodontales. Tambien se ha

publicado que la radiografia de sustraccion puede tener valor en &l



estudic de cambios pequefios de la posicion de los condiios
mandibulares y de la integridad de [a superficie articular, asi como
para evaluar la remodelacién osea alrededor de implantes de
hidroxiapatita granular. En la practica clinica, la radiografia de
sustraccion digital es una técnica dificil debido a la necesidad de
alineacion idéntica de Ja maguina de rayos X, los dientes y la

pelicula en cada ocasion,z.

TERMOGRAF!A ELECTRONICA

El término (termografia) designa métodos para la
medicion y analisis de los patrones de temperaturas;.  La
utilidad diagnostica de la termografia se basa en el hecho de
que los procesos patolégicos y/o las condiciones anormales
pueden conducir a distintos patrones térmicos, al causar
alteraciones en el suministro de sangre o debido a la presencia
de inflamacion. Aunque la técnica se encuentra todavia en la
fase de prototipo para diagnosticar enfermedades del compiejo
maxilofacial, ha sido sugerida como método util para
determinar la vitalidad de las piezas dentales, evaluar casos de
odontalgia atipica y analizar el trastorno interno de Ila

articulacion temporomandibulars.



estudio de cambios pequefios de la posicion de los céndilos
mandibulares y de la integridad de la superficie articular, asi como
para evaluar la remodelacion ¢sea alrededor de implantes de
hidroxiapatita granular. En la practica clinica, la radiografia de
sustraccion digital es una técnica dificil debido a la necesidad de
alineacion idéntica de la maquina de rayos X, los dientes y Ia

pelicula en cada ocasion;.

TERMOGRAFIA ELECTRONICA

El término (termografia) designa métodos para la
medicién y andlisis de los patrones de temperaturas,. La
utilidad diagnostica de la termografia se basa en el hecho de
que los procesos patologicos y/o las condiciones anormales
pueden conducir a distintos patrones térmicos, al causar
alteraciones en el suministro de sangre o debido a la presencia
de inflamacion. Aunque la técnica se encuentra todavia en la
fase de prototipo para diagnosticar enfermedades del complejo
maxilofacial, ha sido sugerida como metodo atil para
determinar la vitalidad de las piezas dentales, evaluar casos de
odontalgia atipica y analizar el trastorno interno de la

articutacién temporomandibulars;.
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ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

COMPARACION Y EVALUACION

La articulacién temporomandibular ha sido foco de extensos
estudios radiograficos desde los aspectos anatomico y funcional,
muchos investigadores han presentado una técnica nueva o
modificada para la evaluacién de la articulacion. Sin embargo poco
se ha hecho por coordinar estos hallazgos radiograficos, para
evaluar los cambios de las imagenes producidas por las diferentes

técnicasys.

La importancia de !a Articulacién Temporomandibular (A. T.
M) en todas las especialidades no puede ser sobre enfatizado, por
lo que un estudio basico de las técnicas radiograficas, se desarrollé
con el objetivo especifico de comparar cada método y su correlacién
entre ellos, con el valor del diagndstico que dada uno ofrece.
considerando el condilo, fosa glenoidea y las tecnicas basicas para

tomar radiografias de la articulacion temporomandibular que son

38



anteroposterior, lateral transcraneal, infracraneal, mandibular y

anteposteriory,.

La forma mas simple de entender las diferentes técnicas y
sus resultados radiograficos seria trabajar con un craneo disecado.
En esta forma podrian ser tomadas varias radiografias de la

articulacion y sus partes que la componen.

La lateral transcraneal y la infracraneal mandibular, son las
técnicas basicas usadas para obtener evaluar y diagnosticar. La
vista anteroposterior debido a la superposicion de las estructuras
circundantes y las partes componentes de la articulacion no seria

usada para la evaluacion clinicass 1a.

Sin embargo a pesar de todo el método {ateral transcraneal es
el método mas ampliamente usado y recomendado, a pesar de las
variaciones de imagen que dependen del punto de entrada del rayo

centraliz 1a.

Como la articulacion temporomandibular se expone desde el
lado opuesto de la cabeza. Por ello el haz de rayos X debe pasar a

traves del craneo antes de llegar a ia articulacion que se expone.



Es con el fin de evitar la sobreposicion de las estructuras dseas en
todo lo posible. El rayo central debe pasar a través de la
articulacién desde el angulo del condilo y la inclinacion de la fosa
glencidea se encuentran en un angulo promedio de 252 con

respecto al piano horizontals.

EVALUACION DE LA FOSA GLENOIDEA

En las radiografias la importancia de la Fosa Glenocidea de
cada una de las técnicas es obtener una imagen de la union
temporomandibular relativamente libre de distorsion y superposicién
de imagenes de las estructuras oseas la fosa glenoidea y el condilo.
En estos cambios, la mayoria de radidlogos dentales usan las

técnicas transcraneal o infracraneals 14.

El meato auditivo €l cual es el punto de orientacion para la
técnica transcraneal varia en posicion y tamafno como se ha visto.
En las radiografias de la fosa glenoidea, tomadas con cada técnica
el borde lateral de la fosa articular, es también muy distinto. En
cada técnica sin embargo una porcion del techo de la fosa y del
borde medio son completamente superpuestos por ia cabeza del

condilo en la unién articular por cualquier técnica laterala.
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ta eminencia articular es de primera importancia por sus
relaciones en el condilo en ambas posiciones cerrado y abierto de [a
mandibula. La técnica de Lindblom y Grewcock producen una muy
clara vista de la eminencia. La imagen producida por la técnica de
Gills tiene la cresta infratemporal proyectada sobre el margen
anterior lateral. Esto tai vez presente alguna dificultad en distinguir

sus relaciones entre la eminencia articular y el condilojs.

La técnica Infracraneal y la de Mc. Queen no depende como
punto de orientacién arriba del meato auditivo ia angulacién y la
direccion del rayo central. No puede variar tanto como fue
demostrado en la técnica transcraneal, el rasgo sin comparacion de
fa técnica infracraneal. Es la simplicidad de obtener una imagen
radiografica del area temporomandibular, los resultados comparados

son favorables con fa técnica transcraneals, 4.

Las interpretaciones fueron echas del area articulada el mejor
resultado de esta investigacion ha mostrado que solamente el borde
lateral de la fosa articular y la cabeza del condilo puede ser
mostrada de las partes de en medio y la articulacion media son

completamente escondidas y superpuesta en la imagen de la
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superficie lateral como muestran las radiografias de ta articulacion

temporomandibular, tomadas con cada tecnicass.

Si una diferente relacion se muestra en la imagen lateral de la
articulacion que seria normalmente esperada una interpretacion de
las relaciones impropias no debera hacerse sin considerar |os

siguientes cambios importantess!

1.- La angulacién y punto de entrada del rayo central puede influir en
la imagen
por:
a) Alterando la forma de la cabeza del condilo.
b} Superposicion de las estructuras 0seas,
c) Cambio de posicidn y anchura del espacio interarticular.
d)  Variando la cabeza del condilo relacion eminente en ia

posicion de aberturass.

2. Variaciones anatomicas de un lado a otro y de un paciente a

otro.

3~ Una imagen del aspecto lateral de esta area es una

representacion parcial de todass,



Actividad muscular asociada con cualquier funcion de la
articulacion se evalua radiograficamente por la relacion de la cabeza

del condito a \a fosa articular: deberia de ser un disturbio muscular.

El usc de las radiografias que muestren ambas posiciones
abierta y cerrada seran esenciales.

la severidad de la condicion se determinaria el valor
radiograficc de la examinacion, sin embargo los sintomas y

hallazgos clinicos son los mas importantess.

5.. Las medidas no son intercambiables entre las técnicas y la

medicion confiable debe ser correlativa con la técnica especificass.



UNA EVALUACION DE LA ASIMETRIA DE LA ATM EN

RADIOGRAFIAS

Muchos dentistas cuestionan el valor clinico de las
radiografias de la articutacion temporomandibular (ATM) por ta
asimetria de la fosa mandibular y del condilo en relacion al craneo,
asi como un lado comparado con el otro. Es asumido, por lo tanto,
que la radiografia resuitante tiene un limitado valor para el
diagndstico y el tratamiento. Antes de que esta conclusion pueda ser
arrojada el efecto de la asimetria de la ATM debe ser evaluada

experimentaimente.

Con el fin de evitar una superposicién del hueso craneano en
la imagen de la ATM en cualquier técnica radiografica lateral
transcraneana de la ATM se requiere una angulacion anterior e
inferior de la cabeza en relacion a la pelicula. Esto orienta el condilo
a ser radiado perpendicularmente a la pelicula en tres dimensiones.
Paraddjicamente, la posicion tridimensional de la cabeza gue se
requiera para la radiografia de la ATM acomoda una asimetria
condilar y alinea el céndilo casi perpendicular a 1a pelicula. Debido a
la angulacion de 75° de los rayos X a la pelicula el tercio lateral del

condilo mandibular y |a fosa son trazados en la radiografia de perfil

14



0 como una vista de seccion cruzada y no en una vista compuesta
de un cuerpo irregular, como cominmente se piensa. Las
estructuras craneales limitan severamente el grado de variacién
permisible en la posicion de la cabeza cuando se produce una
radiografia diagnostica de ATM. Las radiografias han mostrado ser

duplicables con una aproximacion de 0.2 mm.

El propésito de este articulo es medir y evaluar la asimetria de
la fosa mandibular y del céndilo comparando un fado con el otro.
Esto es necesario porque han mostrado evidencias que la posicion
condilar mandibular en la fosa esta significativamente relacionada
con los sintomas clinicos. También frecuentemente los problemas
de tratamiento de ATM estan basados en reposicion condilar, Es
apropiado remarcar la posibilidad de asimetria entra los lados
derecho e izquierdo lo cual puede contar para estos
descubrimientos. Si la asimetria de estas estructuras es encontrada
como estadisticamente significativa los descubrimientos y los

procedimientos clinicos reportados tienen una validez incrementada.



METODO Y MEDICIONES

Mas frecuentemente, en le tratamiento del sindrome de dolor
disfuncional de la ATM, el significado diagnostico de la radiografia
de la ATM es la interpretacién de la posicion condilar dentro de la
fosa. Las dimensiones relativas de las porciones anterior y posterior
del espacio superior de la articulacién indican esta posicion condilar.
El condilo esta retruido cuando el espacio posterior es menor que el
espacio anterior. En mas del 98% de los pacientes estudiados Ia
porcion superior de la fosa es simétrica y forma el arco de un
circulo. La fosa puede ser medida utilizando segmentos de 3.5 mm
de longitud. Para propésitos de investigacion ia radiografia es
proyectada y aumentada 14 veces del tamafio normal, y los trazos
son hechos de 1a fosa mandibular y el condilo y del meato auditivo
para propositos de orientacién. Una plantilia y los sistemas de
medicion fueron desarrollados para orientar y archivar los espacios
de la articulacion. El sistema ha mostrado ser valido

estadisticamente dentro de £ 0.1 mm.
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ASIMETRIA DE LA FOSA

La radiografia de la ATM izquierda fue invertida cuando se
proyecto de tal modo que los trazos puedan ser superpuestos a
cada ofro para comparacion. El centro {C] de la porcion superior de
las dos fosas fue superpuesto y los trazos fueron rozados alrededor
del punto hasta gue las diferencias anterior y posterior en los arcos
fueran iguales. La diferencia entre los dos trazos fue medida en la

locacion del espacio articular anterior y posterior.

ASIMETRIA CONDILAR

La comparacion entre los condilos en los lados izquierdo y
derecho es mas dificil por ia variacion a la posicién conditar dentro
de la fosa. Se dibujo linea tangente al céndilo y perpendicular a la
linea central © en el trazo derecho. Comparando Fig. 7 y 8, se
puedo ver eso, debido a los cambios en la posicién condilar, una
porcion ligeramente mayor del condilo puede ser mediada en el

céndilo desplazado.

Mientras se mantenian las lineas centrales paralelas los

trazos del condio izquierdo fue movido a lo largo de la linea



horizontal hasta que las diferencias anterior y posterior fueron
iguales. Los trazos no fueron rozados porque las medidas
diagnosticas fueron siempre hechas relacionadas a la porcién
superior de la fosa. Por lo tanto, por ser validas, las comparaciones
de los condilos deben ser hechas en relacion a los mismos planos
de referencias. Rotar los trazos del conditos puede producir una
menor variacién. De cualquier modo, no debe ser valido ya que el
objeto es medir la asimetria relacionada a un procedimiento de
diagnostico, no meramente relacionada a una forma abstracta sin un

plano de referencia.

RESULTADGS

Setenta pacientes de ATM agudos y 70 pacientes de control
de practica general fueron numerados y medidos al azar para
eliminar errores experimentales. Las medidas fueron reducidas
matematicamente por un factor de 14 ( los trazos fueron
aumentados 14 veces del tamafio normal) y analizadas
estadisticamente. Figuras redondeadas se muestran en las
ilustraciones para mayor simplicidad pero las figuras exactas seran

utilizadas en este texto.
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Grupo agudo de ATM. En los 70 pacientes agudos de ATM la
diferencia media (promedio) en la forma de la fosa debido a la
asimetria entre un lado y el otro fue de 0.168 mm. Esto represento
solo 7.5% del espacio posterior y 6.4% del espacio anterior de la

ATM.

Grupo de control. En los 70 pacientes del grupo de control de
practica general la diferencia media en la forma de la fosa debido a
asimetria fue de 0.155 mm. Esto represento solo 6.5% de los

espacios posterior y anterior de la ATM.

ASIMETRIA CONDILAR

Grupo agudo de ATM. La diferencia media en la forma de los
condilos mandibulares en los pacientes agudos de ATM debido a
asimetria fue de 0.201 mm. Esto represento solo 8.9% del espacio
posterior de la articulacion y 7.7% del espacio anterior de Ia

articulacion.

Grupo de control. En el grupo de control de 70 pacientes de
practica general la diferencia media en la forma del céndilo debido a

asimetria fue de 0.207 mm. Esto represento solo 8.7% del espacio
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posterior de la articulacion y 8.6% del espacio anterior de la

articulacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Un promedio o media de cualquier grupo de mediciones no
tiene un valor real comparativo sin un analisis estadistico para
expresar la distribucion de los valores alrededor del promedio. El
95% de nivel de probabilidad es frecuentemente usado para
expresar esta distribucion. Un 95% de nivel de probabilidad indican
que las muestras adicionales del mismo tamano fueron arrojadas de
esta poblacion, de la misma manera, podriamos esperar que para
95% del tiempo la media tomada de la nueva muestra podria caer
dentro de un rango especifico de la media del primer grupg. Esto
expresa los limites de conflanza, o el rango de variacion, que se

espera 95% del tiempo.

Asimetria de 1a fosa. En los 70 pacientes con problemas
agudos de ATM la diferencia promedic en la forma de la fosa debido
a la asimetria entre los lados izquierdos y derechos fue de 0.163
mm. Al 95% de nivel de probabilidad una nueva muestra puede ser
esperada que produzca el mismo promedio de diferencia de 0.168
mm con un rango de = 0.033 mm.
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En el grupo de control la diferencia promedio en la fosa debido
asimetria entre los lasos izquierdo y derecho fue de 0.155 mm. Al
95% del nivel de probabilidad una muestra nueva se puede esperar

de el mismo valor medio (0.155 mm.) con un rango de £ 0.031 mm.

Asimetria condilar. Un nivel similar de 95% de probabilidades
funciono para los céndilos mandibulares en los grupos. En los 70
pacientes agudos de ATM la diferencia promedio entre los condilos
derecho e izquierdo debido a la asimetria fue de 0.201 mm. Una
nueva muestra se puede esperar de el mismo valor medio de (0.201

mm} con un rango de + 0.041 mm.

Los 79 pacientes originales del grupo de confrol demostrd una
diferencia promedic de 0.207 mm entre el los condilos dereche e
izquierdo debido a asimetria. Una nueva muestra puede ser
esperado producir una diferencia media similar de 0.207 mm dentro

del rango de + 0.039 mm 95% del tiempo.

Resumen. Variacién en la forma de la fosa mandibular debido
a asimetria entre ios lados 1zquierdo y derecho es extremadamente

pequena (aproximadamente 0.2 mm ) y no es observable a simple
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vista. Esta diferencia representa menos del 9% de espacio total del
espacio articular. Con esta base la asimetria de la ATM, cuando se
comparan los lados derecho e izquierdo, es clinicamente
insighificativa. Los datos de los analisis estadisticos revelan que
para el 95% del tiempo una muestra completamente nueva pude

arrojar resultados similares con un rango de + 0.04 mm.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO AGUDO Y GRUPO DE

CONTROL

Una comparaciéon debe ser realizada para ver si hay una
diferencia cualitativa en la simetria. La prueba-t es un meétodo para
evaluar la diferencia significativa entre dos muestras promedio (
ATM aguda comparada a el grupo de control) al nivel de 95% de
probabilidad. Los valores son dados en la Fig. 18 para la fosa; se
encontré que no hay diferencia estadisticamente sig nificativa en l0s
descubrimientos entre los pacientes de ATM aguda y el grupo de
control. La Fig. 19 nos da los datos para la comparacion en la forma
del condilo mandibular entre los dos grupos. La pueba-t revela que
no hay diferencias significativas estadisticamente cuando se compra
la asimetria de los condilos entre los grupos de ATM aguda y el

grupo de control




RESUMEN

En el nivel de 95% de probabilidad o limite de confianza no
hubo  diferencia  estadisticamente  significativa en  los
descubrimientos entre el grupo de ATM agudo y el grupo de contral.
Esto es importante establecerlo experimentalmente por la alta
incidencia de sintomas de dolor de la ATM disfuncional que han sido
reportados en refacion al desplazamiento del condilo mandibular en
la fosa esto no puede ser atribuido a asimetrias anatémicas,
distorsiones en las radiografias o cambios en la posicion de la

cabeza.

FUENTE DE LA CONTROVERSIA

La validez y precisién de la radiografia lateral transcraneal de
la ATM ha sido sujeto de controversia. Se sugiere que parte, pero no
todo, el conflicto esta basado en la falta de terminologia comun. La
region de diagnostico usada para determinar |a posicion condilar en
1a fosa glenoidea esta limitada a la porcion superior de la fosa. Una
linea perpendicular es extendida del limite anterior de esta porcion

de la fosa, la cual es llamado espacio articular anterior (EAA) . Un



procedimiento similar es usado en el limite posterior de esta porcion
de la fosa, la cual es llamada el espacio articular posterior (EAP).
Las dimensiones relativas de los espacios articulares anterior y
posterior determinan si el condilo esta en la mitad de la fosa o
desplazado anterior o posteriormente. Ya que en este procedimiento
la distancia mediada en le condilo mandibular es menor que la
porcién superior de la fosa, ya que las lineas fueron frazadas
perpendicular a la convergencia de la fosa hacia el condilo. Como
resultado de la geometria es posible tener una asimetria condilar
marcada (condilo No. 1y No. 2), en los limites anterior y posterior de
ta cabeza condilar. Al mismo tiempo es posible tener muy poca
diferencia en forma en la pequefia area ( entre el espacio articular
posterior (EAP) y el espacio articular anterior (EAA), el cual es

usado para determinar la posicidn condilar en la fosa.

RESUMEN

La asimetria de la fosa mandibular y los condilos fueron
medidas para determinas si habia una diferencia significativa
cuando se compara un lado con el otro. Después de que todas las
mediciones fueron tomadas los grupos fueron separados en 70

pacientes con ATM aguda y 70 pacientes de control de practica
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general. Se encontrd que las diferencias promedio entre [a fosa
izquierda y derecha de la ATM y los grupos de control fueron de
0.17 mm y 0.16 mm respectivamente. Similarmente la diferencia
promedio entre los condilos mandibulares derechos e izquierdos de
los dos grupos fue aproximadamente de 0.2 mm. Las diferencias en
simetria, obtenidas comparando un lado con el otro, fueron

clinicamente insignificativas.

Parece no haber una posibilidad razonable que la alta
incidencia del sindrome de dolor disfuncional de la ATM reportado
en asociacién con el desplazamiento condilar es un resultado e [a
asimetria de la fosa o asimetria condilar entre los lados derecho e
izquierdo. La controversia puede ser resuelta parcialmente en que
solo la porcion superior de la fosa y la parte proporcionalmente
menor del condilo son usados para determinar la posicion condilar
en la fosa. Una asimetria marcada en las porciones del extremo
anterior y posterior de los céndilos mandibulares no necesariamente
producen una diferencia significativa en la forma en la pequefia
parte de ia porcién superior usada para determinar la posicion

condilar en la fosa.
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Basada en esta e investigaciones previas, la conclusion que
puede ser arrojada es que el desplazamiento condilar y la fosa no
puede ser atribuida a la distorsion en las radiografias, cambios en la
posicion de la cabeza, una falta de precision, o asimetria de los
condilos mandibulares y de la fosa relativa al craneoc o de un lado al

otro.

SELECCION DE LOS SUJETOS

Se seleccionaron 38 pacientes total y parcialmente desdentados con

edades de 40 a79 afios de edad.

POBLACION DE ESTUDIO

Se tomaron 38 pacientes desdentados totales y parciales

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes total y parcialmente desdentados

Pacientes que tengan de 40 a 79 afos de edad
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes totaimente dentados

Pacientes menores de 40 afos

DEFINICION DE VARIABLES

Variables dependientes

Edad

Sexo

Variables independientes

Morfologia condilar .- Es de forma irregular e interviene en ia

articulacion temporomandibular.

Espacio articular.- Se puede observar midiendo el espacio anterior,
medio y posterior.
Posicion condilar.- Este se observa si esta normal o si esta retruido

o protruido de acuerdo a los espacios.

57




ESCALA DE MEDICION

1.- Espacio y posicion condilar similar a la técnica de Weimberg,

tomando en cuenta el espacio anterior, medio, y posterior.

2 .- Profundidad del corte en mm, se utilizé una profundidad de 3 mm

ANALISIS DE LOS DATOS

Se tomaron las medidas de los espacios anterior medio v
posterior de la fosa glenoidea del lado derecho y se compararon con
el lado izquierdo de la tomografia por medio de el analisis similar al

de Weimberg.

Se analizaron 38 tomografias y se dividieron en 4 grupos,

sexo, edad, tipo de dentadura, tipo de condilo.

Para comprobar la hipotesis, el analisis se realizo basado en
tres grupos:
1 - Posicion condilar
2.- Espacio condilar

3 - Forma del céndiio
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion de 38 pacientes
son los siguientes: El 21.05% corresponde a hombres y el 78.95% a
mujeres, esta poblacion de estudio se dividio en edades entre los
cuales pertenece el 31.58% a pacientes de 40 a 50 afios, el 39.48%
a pacientes de 51 a 60 afios, el 15.78% a pacientes de 61 a 70 afios
y el 13.16% a pacientes de 71 a 77 afos de edad, de acuerdo al tipo
de dentadura el 71.05% pertenece a pacientes con dentaduras
totales, el 10.53% a pacientes con dentaduras monomaxiiares, y
otro 10.53% a pacientes con dentaduras monomandibulares y un
7.89% pertenece a pacientes que asisten por primera vez a
realizarse una dentadura, en cuanto a la forma del céndilo un
18.42% de pacientes lo presentan redondo, un 21.05% lo presentan
mixto, el 15.78% lo presenta alargado, el 13.15% lo presenta con

proliferacion, y un 10.52% lo presentan en gancho.

De esta investigacion se resume que el 23.68% de las
mujeres presentan el lado derecho retruido y el lado izquierdo
protruido. En los hombres se presenta un 5.27% del mismo €aso,

esto se presenta con mayor frecuencia en pacientes de edades de
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61 a 79 afos que han utilizado por lo mencs dos dentaduras totales,
en cuanto a la posicioén del co‘ndilo con la fosa glenoidea de los 38
pacientes tenemos que el 23.68% de los casos corresponde a el
condilo del lado derecho esta retruido y el lado izquierdo esta
protruido, el 13.15% pertenece a protuido, retruido, el 10.52% a
retruido,normal, el 2.63% a normalretruido, el 7.89% a
normal.protuido, el 2.63% a protuido,normal, el7.89% normal,
normal ., el 10.52% a refruido, retruido. Estos porcentajes
pertenecen al sexo femenino, en cuanto al sexo masculino se
obtuvo que el 5.27% corresponde a retruido, protruido , el 5.27% a
retruido.normal, €l5.27% a normal retruido, el 2.64% a protruido,
protruido, y el 2.64% a normal protuido. La forma del condilo parece
no tener importancia para determinar la posicion dentro de la fosa

glencidea.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la
forma condilar no determina ia posicion def condilo mandibular dentro de
la fosa glenoidea puesto que el dolor y el chasquido no siempre fueron un
dato de preocupacion para estos pacientes; que nos referian el dolor solo
como un dato sin importancia y no consultaban al cirujano dentista para
saber que alteraciones podian llegar a tener. El chasquido en algunos
pacientes era mas preocupante, porque en algunos de ellos provocaba un
aumento de volumen en un tiempo y lado determinado pero referian el
chasquido como resultado de un golpe o un traumatismo que ellos
mismos aliviaban con solo un masaje y después de cierto tiempo ya 1o

referian el chasquido.

Datos recopilados como este nos indican que las aiteraciones en la
articulacién temporomandibular no son de suma importancia para el
paciente puesto que no limitan por mucho tiempo ios movimientos del
paciente, el resultado de este traumatismo era atribuido a {a dentadura

que portaban en ese momento atribuyendo los cambios a esta misma.
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CONCLUSIONES

De esta investigacion analizando ios datos obtemidos como dolor,
chasquido, edad, sexo, tiempo de desdentado, y tipo de dentadura
podemos atribuir los cambios en la posicion del condilo al tiempo que
cada paciente tiene de desdentado y al tipo de dentadura que utiliza, por
que en los pacientes que han utilizade solo una dentadura el
desplazamiento condilar es practicamente minimo, al que reporta un
paciente que no ha utilizado dentaduras parciales o totales en
comparacion con los pacientes que llevan un tiempo mayor de

desdentados el desplazamiento es menor o igual.

En esta investigacion se comprobd que el sexo femenino presenta
el tado derecho mas afectado con desplazamiento del condilo pera no
precisamente es atribuido a los cambios gque se presentan con la edad ©
algtin traumatismo recibido en alguna década de su vida. De esta forma
analizando los resultados obtenidos en esta investigacion llegamos a ia
conclusién de que la posicién del céndilo mandibular presenta un
desplazamiento importante de acuerdo a las condiciones que presenta su

dentadura actual.
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TiPO DE DENTADURA

TOTALES | MONOMAXILARES MONOMANDIBULARES | PRIMERA DENTADURA |
CASOS 27 4 4 3
PORCENTAJE 71.05% 10.53% 10.53% 7.69%
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SEXO
MASCULINO FEMENINIO
CASOS 8 30
PORCENTAJE 21.05% 78.95%
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EDADES
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POSICION CONDILAR
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HOMBRES MUJERES
LADO DER- R-P P-R R-N N-R P-P N-P P-N N-N R-R
1ZQ.
HOMBRES 527% 0% 527% | 5.27% 264% | 264% | 0% 0% 0%
MUJERES 23.68% | 13.15% | 10.52% | 2.63% 0% 7.80% |263%| 7.89% 10.52%
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\NEXO

HISTORIA CLINICA
NOMBRE N e L
EDAD .
DOMICILIC . . . e
TELEFONO
¢Durante los ultimos dos afios fue hospitalizado? 51 No
¢Ha estado usted bajo atencion médica durante los Gltimos dos afios? S No
¢Ha tomado medicamentos o drogas durante el altimo aiio? Si No
{Es usted alérgico a algiin medicamento o droga? Si No
¢Ha tenido alguna hemorragia que requiera tratamiento especial? Si No

¢ Cudntas dentaduras ha utilizado? i
¢ Ticne alguna molestia al abrir o cerrar la boca, indigue de que lado?

MARQUE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PROCESOS QUE PADEZCA O
HAYA PADECIDO

Problemas cardiacos Artritis Henpatitis

Soplo cardiaco Asma Ictericia

Hipertension arterial Tuberculosis Epilepsia

Hipotensidn arterial Tos cronica Desmayos

Fiebre reumitica Diabetes Tratamiento psiquiatrico
«Ha tenido alguna otra enfermedad de importancia? Si No
Ha comido o bebido algo durante las tltimas cuatro horas Si No
¢Usa usted prétesis removibles Si No
&Usa usted entes de contacto? Si No

«Quicn le acompaiia de su casa hoy? Nombre

FECIIA FIRMA
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NOMBRE DEL PACIENTE
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